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Uniapnea luokitellaan yhdeksi kansansairaudeksi. On arvioitu, että Suomessa 9-
24% väestöstä sairastaa uniapneaa, useat sairastavat sitä tietämättään. Unen 
laatu ja sen vaikutus terveyteen on tärkeää tunnistaa yhtä tärkeänä osana 
elämää, kuin riittävä liikunta ja terveellinen ruoka.  
 
Vaikean ja keskivaikean uniapnean ensisijainen hoitomuoto on CPAP -hoito. 
Hoitoa käyttävät huomaavat yleensä nopeasti, että heidän unen- ja 
elämänlaatunsa paranevat. Uniapneaa ja CPAP -hoitoa on tutkittu erilaisten 
mittareiden avulla eri näkökulmista ja tuloksia on tarkasteltu pääasiassa 
tilastollisessa valossa. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 
uniapneapotilaiden kokemuksia CPAP-hoidosta ja saamastaan ohjauksesta 
laajemmin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää kliinisen 
hoitotyön ja ohjauksen kehittämisessä.  
 
Tutkimus on laadullinen tutkimus ja se toteutettiin teemahaastatteluin 
alkusyksyllä 2019. Tutkimukseen osallistui kymmenen uniapneapotilasta, joilla 
hoito oli kestänyt vähintään vuoden ja he kävivät säännöllisesti kontrolleissa. 
Haastatteluista saatiin runsaasti laadukasta aineistoa, joka litteroitiin ja 
analysoitiin induktiivisesti. Tuloksissa erottui kaksi päälinjaa: kokemukset CPAP 
-hoidosta ja kokemukset CPAP- hoidon ohjauksesta. Lisäksi haastateltavat toivat 
esille kehittämisideoita hoitoon ja ohjaukseen liittyen. 
 
Uniapneapotilaiden kokemukset CPAP -hoidosta jakautuivat pääluokkiin 
mukaillen Maailman terveysjärjestön määritelmää terveyteen liittyvästä 
elämänlaadusta: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin sekä 
kokemuksiin CPAP -laitteesta. CPAP -hoidon vaikutukset olivat haastateltavien 
mukaan hyvin kokonaisvaltaisia, erityisesti vireystila parantui. Hoidon haasteet 
liittyivät CPAP -maskiin, joka aiheutti epämiellyttävää tunnetta niin fyysisesti kuin 
psyykkisestikin. Uniapneapotilaiden kokemukset saamastaan ohjauksesta olivat 
positiivisia. Ohjauksessa korostui vuorovaikutus hoitajan kanssa, yhteydenotto 
hoitajaan oli helppoa ja hoitotarvikkeita sai hyvin. Toisaalta uniapnean hoitoon 
kaivattiin lisää resursseja.   
 
Avainsanat: Uniapnea, CPAP -hoito, potilasohjaus, laadullinen tutkimus, 
teemahaastattelu  
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Sleep apnea is classified as one of the common diseases. It is estimated that 9-
24% of the Finnish population suffer from sleep apnea, several unknowingly. The 
quality of sleep and its effects on health is important to identify as an important 
part of life as are adequate exercise and healthy food. The primary treatment for 
severe and moderate sleep apnea is CPAP therapy. Those who use the treatment 
experience a rapid improvement in sleep and quality of life. Sleep apnea and 
CPAP treatment have been studied with different meters and the results have 
been mainly viewed statistically. The purpose of this study is to describe the 
experiences of sleep apnea patients with CPAP treatment and the guidance they 
receive more broadly. The aim was to produce information that can be used in 
the development of clinical nursing and guidance.  
 
The study is qualitative and it was conducted with thematic interviews in the early 
autumn of 2019. Ten sleep apnea patients were interviewed. They had been 
having the treatment for at least a year and had been regularly checked at the 
clinic. A large amount of high-quality material was obtained from the interviews, 
which was analyzed inductively. The results showed two main lines: experiences 
with CPAP treatment and experiences with CPAP treatment guidance. The 
interviewees also presented development ideas related to the treatment and its 
guidance. 
 
The experiences of sleep apnea patients about CPAP treatment were divided into 
main categories according to the World Health Organization's definition of health-
related quality of life: physical, psychical and social well-being, and also to 
experiences of CPAP device. According to the interviewees, the effects of 
treatment were very all-encompassing, especially their vitality improved. The 
challenges of treatment were related to the CPAP mask, which caused 
unpleasant feelings both physically and mentally. Patients had positive 
experiences with the guidance they received. They emphasized good interaction 
with the nurse, easy to get contact and get care supplies. On the other hand, 
more resources were needed to treat sleep apnea. 
 
Key words: Sleep apnea, CPAP -treatment, patient guidance, qualitative 
research, theme interview 
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1 JOHDANTO 
 
 
Useat suomalaiset sairastavat tietämättään kansansairaudeksi luokiteltua 
uniapneaa. Sairauden arvioidaan olevan yhtä yleinen, kuin diabetes tai astma. 
Uniapnea on unenaikainen hengityshäiriö, johon liittyy hengityskatkoksia ja 
vähentynyttä hengitysilmavirtausta. Suomessa on jopa yli 200 000 
uniapneapotilasta, joista vain osa kuuluu hoidon piiriin. Useat näistä potilaista 
selittävät oireensa mitä erilaisemmista syistä johtuviksi. (Saaresranta, 
Anttalainen, Brander, Lojander & Polo 2012, 3001. Viitattu 29.3.2020.) 
 
Unen laatu ja sen vaikutus terveyteemme on tärkeää tunnistaa yhtä tärkeänä 
osana elämää, kuin riittävä liikunta ja terveellinen ruoka. Uniongelmat ovat viime 
vuosina lisääntyneet, ja tutkimusten mukaan, unen keskimääräinen pituus on 
vähentynyt. Samaan aikaan sydän- ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes sekä 
mielialahäiriöt ovat lisääntyneet. (Resmed 2015, viitattu 29.3.2019.) 
 
Uniapneaoireyhtymästä puhutaan, kun hengityskatkokset ovat vähintään 10 
sekunnin mittaisia, ja niitä esiintyy useita yöunen aikana. Yleisin uniapnean 
muoto on obstruktiivinen uniapnea, jolloin unen aikana esiintyy hengityskatkoksia 
ja niistä aiheutuvaa ylähengitysteiden tukkeutumista. Continuous positive airway 
pressure eli CPAP -hoito on tällä hetkellä ensisijainen hoitomuoto vaikeassa ja 
keskivaikeassa uniapnean hoidossa. CPAP -hoitoa käyttävät huomaavat yleensä 
nopeasti, että heidän unen- ja elämänlaatunsa paranevat. (Resmed 2015, viitattu 
29.3.2019.) 
 
Uniapneaa ja CPAP -hoitoa on tutkittu kansainvälisesti eri näkökulmista. 
Aiemmissa tutkimuksissa on pääasiassa käytetty erilaisia mittareita ja tuloksia on 
tarkasteltu tilastollisessa valossa. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 
uniapneapotilaiden kokemuksia CPAP-hoidosta ja saamastaan ohjauksesta 
laajemmin. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää kliinisen 
hoitotyön ja hoidon ohjauksen kehittämisessä. Pyyntö tämänkaltaisen 
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tutkimuksen tekemiseen tuli eräältä sairaalalta ja tutkimus toteutettiin 
sairaanhoitajakoulutuksen opinnäytetyönä Oulun ammattikorkeakoulussa. 
 
Uniapnea on saanut paljon palstatilaa mediassa viime aikoina, ja tämä on 
osaltaan lisännyt ihmisten tietoisuutta kyseisestä sairaudesta. 
Uniapneapotilasmäärät eri sairaanhoitopiireissä on kasvanut ja tarve hoidolle on 
merkittävä. Uniapnean hoidon hallitseminen on sairaanhoitajalle yhtä tärkeää 
osata, kuin mikä tahansa muukin sairauksien hoito. Uniapneapotilailla on oikeus 
yhdenvertaiseen hoitoon, hoidon ohjaukseen ja saamaansa asiantuntemukseen, 
kuin muillakin kansansairauksia sairastavilla potilailla. On tärkeää, että 
sairaanhoitaja pystyy tukemaan uniapneapotilasta kaikissa hoitokontakteissa ja 
kannustaa CPAP -hoidon toteuttamisessa erilaisissa hoitoympäristöissä. 
Tärkeää on myös tietää ja tiedostaa uniapneapotilaan oireet, mikäli hoito ei 
toteudu säännöllisesti.  
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2 UNIAPNEA 
 
 
Suomessa vähintään 4% miehistä ja 2% naisista sairastaa obstruktiivista 
uniapneaoireyhtymää. Uniapnea on yleisintä 40-65-vuotiailla ja uusimpien 
epidemiologisten tutkimusten mukaan keskivaikeaa tai vaikeaa uniapneaa 
sairastaa 17% keski-ikäisistä miehistä ja 9% keski-ikäisistä naisista. (Peppard, 
Young, Barnet, Palta, Hagen & Hla 2013, 1006. Viitattu 16.1.2019.) Uniapnean 
määritelmään kuuluu, että siihen liittyy oireita, kuten kuorsaus ja unenaikaiset 
hengityskatkot. Oireet voidaan jakaa yö- ja päiväaikaisiin oireisiin, jotka kuvattu 
tarkemmin taulukossa 1. (Saarelma 2018, viitattu 16.1.2019.)   
 
Obstruktiivisessa uniapneassa sisäänhengityksen aiheuttama alipaine estää 
hengitysilman virtauksen ylähengitysteissä kokonaan tai osittain, kun 
ylähengitystiet ahtautuvat. Unen aikainen hengityskatkos päättyy yleensä siihen, 
että henkilö korahtaa tai kuorsaa kovaäänisesti, kunnes nukahtaa jälleen ja 
ylähengitystiet ahtautuvat uudelleen. Uniapneassa esiintyy toistuvia unenaikaisia 
vähintään 10 sekuntia kestäviä hengityskatkoksia (apnea) tai hengityksen 
vaimentumia (hypopnea). Apneat ja hypopneat ovat kestoltaan pidempiä REM- 
eli vilkeunen aikana ja saattavat kestää yli minuutin ajan. (Saarelma 2018, viitattu 
16.1.2019.) 
  
TAULUKKO 1. Uniapnean yleisimmät oireet. (Partanen & Huutoniemi 2018, 56.; 
Käypä hoito -suositus 2017.) 
 
Yölliset oireet Päiväaikaiset oireet 
Kuorsaus  
Unenaikaiset hengityskatkot 
Suun kuivuminen 
Levoton uni  
Unettomuus (naisilla yleisempi) 
Yöhikoilu  
Virtsan erityksen lisääntyminen yöllä  
Närästys  
Herääminen tukehtumisen tunteeseen  
Väsymys päivisin  
Päänsärky aamuisin  
Keskittymisvaikeudet  
Tahaton nukahtelu  
Muistihäiriöt  
Mielialahäiriöt  
Impotenssi, heikentynyt libido 
Yskä 
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2.1 Uniapnean riskitekijät 
 
Uniapnealle on olemassa merkittäviä riskitekijöitä, jotka on kuvattu taulukossa 2. 
Merkittävin riskitekijä uniapnealle on ylipaino. Ylipainoisella rasvaa kertyy myös 
kaulan alueelle, joka ahtauttaa valmiiksi ahtaita hengitysteitä entisestään. 
Saarelman (2018) mukaan 50-70% uniapnea potilaista on ylipainoisia. Nenän 
ahtaus altistaa potilaan kuorsaamiselle ja nielun pehmytosien värinälle, jolloin 
rakenteet nielun pehmytosissa venyvät ja tulevat periksi antaviksi. Alkoholin 
käyttö ennen nukkumista rentouttaa lihaksia, jotka ympäröivät ylähengitysteitä ja 
lisää näin ylähengitysteiden ahtautumisen riskiä. Alkoholin tai 
bentsodiatsepaamilääkityksen käyttö pidentää apneajakson kestoa ja 
hypoksemian syvenemistä, koska se lisää unesta havahtumiskynnystä. (Seppä, 
Tuomilehto & Kokkarinen 2007, 89.)  
 
TAULUKKO 2. Obstruktiivisen uniapneaoireyhtymän riskitekijät. (De Sousa, 
Cercato, Mancini & Halper 2008; Käypä hoito –suositus 2017, viitattu 17.1.2019.) 
 
Rakenteelliset Ylipaino ja keskivartalolihavuus 
Ahdas nenä 
Suuret nielurisat 
Suuri kaulanympärys (ympärys >41cm) 
Pieni leuka 
Hormonaaliset Miessukupuoli 
Naisilla postmenopaussi 
DM II  
PCO- tauti 
Hypotyreoosi 
Muut Keski-ikä 
Lähisukulaisen uniapnea 
Päihteiden käyttö 
Keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet  
Sydän- ja verisuonisairaudet 
Aivoinfarkti 
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2.2 Uniapnean toteaminen  
 
Uniapneaoireyhtymän toteaminen tulee perustua kokonaisvaltaiseen ja tarkkaan 
lääkärintutkimukseen, johon kuuluu anamneesi, kliininen tutkimus sekä uni- tai 
yöpolygrafian löydös. Anamneesissa selvitetään potilaan oirekuva, paino, 
painoindeksi eli body mass index (BMI), verensokeri, verenpaine, 
elektrokardiografia (EKG) sekä laboratoriokokeista perusverenkuva.  
Anamneesissa tulee kiinnittää huomiota edellä mainittujen lisäksi myös 
taustatekijöihin, joita ovat tupakointi, ravitsemustottumukset, alkoholin käyttö, 
ammatti ja työaika. Kliinisessä tutkimuksessa potilaan ylähengitystiet tutkitaan 
systemaattisesti ja sydän sekä keuhkot auskultoidaan. (Bäck & Bachour 2015, 
viitattu 16.1.2019.) 
 
Suppea yöpolygrafia voidaan tehdä joko potilaan kotona tai sairaalassa ja siinä 
tutkimuslaite rekisteröi potilaasta unen aikana hengitysliikkeet ja 
hengitysilmavirran, kuorsauksen, veren happikylläisyyden eli happisaturaation, 
syketaajuuden, nukkumisasennon, raajojen liikkeet sekä tarvittaessa 
verenpaineen. Laaja unipolygrafia eroaa suppeasta yöpolygrafiasta siten, että 
siinä rekisteröidään potilaan unen aikana myös unen laatua ja unenvaiheita 
elektroenkefalografian (EEG) avulla (HUS, viitattu 16.1.2019). Jos 
diagnostiikassa on käytetty yöpolygrafiaa, niin kansainvälisen standardin mukaan 
käytetään ilmaisua AHI, joka tarkoittaa apnea-hypopnea indeksiä. (Bäck & 
Bachour 2015, viitattu 16.1.2019.)  
 
Potilaan uniapneaoireyhtymän vaikeusaste määräytyy AHI-indeksin, 
uniapneasta johtuvan uneliaisuuden sekä valtimoveren happikylläisyyden avulla 
lievään, kohtalaiseen tai vaikeaan uniapneaoireyhtymään. AHI-indeksissä 
kuvataan apneoiden sekä hypopneoiden yhteismäärän ilmenemistä tunnin 
aikana. Jos AHI on <5, tulos on normaali, mutta jos AHI on 5-15, kyseessä on 
lievä uniapnea, AHI 16-30 kuvaa keskivaikeaa uniapneaa ja jos AHI on yli 30, 
kyseessä on vaikea uniapnea. (Korkalainen, Töyräs, Nikkonen & Leppänen 
2019, viitattu 28.5.2019.) 
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2.3 Hoitoon pääsyn kriteerit 
 
Uniapnean diagnostiikassa ja hoidossa työnjako erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon välillä on paikkakuntakohtainen. Hoitoon hakeudutaan 
perusterveydenhuollon kautta, jossa lääkäri arvioi hoidon tarpeen ja 
kiireellisyyden. Lääkäri tekee lähetteen tarvittaessa korva- nenä- ja kurkkutautien 
lääkärille tai keuhkosairauksien lääkärille. Lähetteiden kiireellisyyden kriteerit on 
kuvattu kuviossa 1. (Hengitysliitto 2019; Käypä hoito -suositus 2017, viitattu 
17.1.2019). Perusterveydenhuollossa seurataan lieväoireista uniapneaa 
sairastavia potilaita ja huomiota kiinnitetään oireisiin, elämäntapaohjaukseen 
sekä painonhallintaan. Liitännäissairauksien hoito on myös 
perusterveydenhuollon tehtävä. Erikoissairaanhoidon tehtäviin kuuluu potilaan 
hoitotuloksien arviointi, alkuvaiheen seuranta sekä CPAP- hoidon ohjaus. Hoidon 
tavoitteena on potilaan oireiden helpottuminen, työkyvyn ylläpitäminen, 
liitännäissairauksien ehkäisy sekä elämänlaadun parantaminen (Käypä hoito -
suositus 2017, viitattu 17.1.2019). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Lähetteen kiireellisyyden luokittelu (Käypä hoito -suositus 2017, viitattu 
17.1.2019). 
ALKUTUTKIMUKSET 
KIIREETÖN LÄHETE KIIREELLINEN LÄHETE 
Edellytyksenä vähintään kaksi 
seuraavista oireista: 
- Päiväväsymys 
- Poikkeava nukahtelu 
- Pitkäaikainen äänekäs kuorsaus 
- Hengityskatkokset 
- Aamupäänsärky 
- Toistuvat heräämiset tukehtumisen 
tunteeseen 
- Muisti- tai mielialahäiriö, joka voi 
johtua uniapneasta 
- Lihavuuteen liittyvän 
ventilaatiovajauksen epäily 
Tutkimukset on käynnistettävä 
kiireellisenä: 
- Jos oireinen potilas työskentelee 
vireyttä vaativassa ammatissa 
(esim. ammattiautoilijat, lentäjät) 
- Jos potilaalla on vaikea sydän- ja 
verisuonitauti 
- Jos raskaana olevalla epäillään 
uniapneaa 
- Jos potilas on menossa anestesiaa 
vaativaan toimenpiteeseen 
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3 CPAP -HOITO 
 
 
CPAP tarkoittaa nenän kautta annettavaa jatkuvaa positiivista ilmatiepainetta ja 
sitä käytetään yleisesti uniapnean hoidossa. Riittävän ilmatiepaineen avulla 
ahtautumiselle alttiit ylähengitystiet on mahdollista pitää auki nukkuessa. CPAP-
hoito on ensisijainen hoitomuoto uniapneaa sairastavilla ja erityisesti 
keskivaikeassa ja vaikeassa uniapneassa sekä niillä, joilla AHI on yli 15/h. Hoito 
on todettu kustannustehokkaaksi. (Hengitysliitto 2019; Käypä hoito –suositus 
2017, viitattu 20.1.2019) 
 
3.1 CPAP-hoidon hyödyt 
 
Käypä hoito -suosituksen mukaan suositellaan CPAP -laitteen vähintään 4 tunnin 
keskimääräistä käyttöaikaa nukkuessa (Käypä hoito –suositus 2017, viitattu 
20.1.2019). Professori Tarja Saaresrannan tekemän näytönastekatsauksen 
mukaan CPAP -hoito on suoraan verrannollinen annos-vastesuhteeseen: mitä 
enemmän laitetta käytetään nukkuessa, sitä parempi hoitovaste saavutetaan 
(Saaresranta 2016, viitattu 22.4.2020). Saaresrannan (Hakkarainen 2015, 13) 
mukaan, riittävän pitkäkestoinen CPAP-laitteen käyttö vaatii noin kuuden tunnin 
yhtäjaksoisen käytön, jolloin esimerkiksi hoidosta on hyötyä verenpaineeseen.  
 
Uniapnean hoitaminen CPAP-laitteella helpottaa uniongelmia, laskee 
verenpainetta ja voi parantaa metabolisen oireyhtymän. Intialaistutkijoiden 
mukaan, kolmen kuukauden CPAP-hoidon ansiosta potilaiden verenpaine laski 
ja haitallisen LDL-kolesterolin ja triglyseridirasvahappojen pitoisuudet sekä veren 
glukoositasot pienenivät. Lisäksi CPAP-hoito korjasi uniapneaan liittyviä 
metabolisen oireyhtymän muutoksia. (Kanimozhi, Balaji, Saravanan & Ravi, 
2015, viitattu 29.5.2019.) 
 
CPAP-hoidon on todettu tukevan sydämen vasemman kammion toimintaa ja näin 
ollen lieventäen sydämen vajaatoimintaa. CPAP-hoito näyttäisi estävän sekä 
hitaiden sydämen rytmihäiriöiden että eteisvärinän uusiutumista 
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uniapneapotilailla. Lisäksi on näyttöä CPAP-hoidon hyödyllisistä vaikutuksista 
uniapneapotilaiden keuhkovaltimopaineeseen, aivoinfarktin uusiutumisen 
vähenemiseen ja päivittäisestä väsymyksestä kärsivien insuliiniresistenssiin ja 
glukoositasapainoon. (Kaarteenaho, Brander, Halme & Kinnula. 2013, 376). 
 
3.2 CPAP-hoidon haittavaikutukset 
 
Ylähengitysteiden oireet ovat yleisiä uniapneapotilailla ennen hoidon aloitusta 
sekä hoidon aikana. Ongelmia esiintyy 30 – 50 %:lla CPAP-hoitoa saavilla 
potilaista, mutta yleensä potilaat jatkavat hoitoa, koska he kokevat oireiden 
lievittyneen. Vaikeita CPAP-hoidon sivuvaikutuksia on raportoitu varsin vähän ja 
tavallisimmat ongelmat johtuvat nenän limakalvojen ärsyyntymisestä. Öinen 
nenän tukkoisuus johtuu yleensä limakalvojen kuivumisesta, jos CPAP-hoidon 
aikana tapahtuu merkittävää ilmavuotoa suun kautta. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2002, 43.)  
 
CPAP-hoidon aloitusvaiheessa osa potilaista kokee maskin aiheuttamiksi 
ongelmiksi iho-ongelmia, ilmavuotoa suun kautta ja klaustrofobiaa. Osalle 
laitteiden käyttäjistä laite aiheuttaa nenän tukkoisuuden lisäksi nenäverenvuotoa 
tai kipua nenässä. Usein maskin vaihtaminen erityyppiseen saattaa helpottaa 
sopeutumista, esimerkiksi nenämaskin vaihtaminen nenä-suumaskiin voi tehdä 
hoidosta helpompaa potilaalle. (Saaresranta ym. 2012, viitattu 22.4.2020; Kreivi 
2013, 25.) 
 
Kreivin (2013, 51-52) tekemän väitöskirjan mukaan yli puolet CPAP-hoidon 
aloittavista keskivaikeaa ja vaikeaa uniapneaa sairastavista potilaista valittivat 
suun, nielun ja nenän kuivuutta sekä nenän tukkoisuutta. Limakalvojen 
kuivumisoireet ja nenäntukkoisuus vaivaavat kuitenkin kuorsaajia jo ennen 
uniapnean kehittymistä. CPAP-hoidon aikana suun, nielun ja nenän kuivuminen 
sekä nenän tukkoisuus vähenivät kuitenkin oleellisesti. 
 
Muita potilaiden kokemia CPAP-laitteen käyttöön liittyviä haittoja on hoidon 
aiheuttama epämukavuus, herääminen yöllä, laitteen aiheuttama ääni ja puolison 
häiriintyminen (Hoffstein, Viner, Mateika & Conway 1992, viitattu 22.4.2020). 
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Epämiellyttäviä tuntemuksia on aiheuttanut myös CPAP-laitteen korkea paine, 
ilman nieleminen ja refluksioireiden ilmeneminen. Lisäksi yleinen 
sopeutumattomuus hoitoon ja motivaatio hoitoa kohtaan ovat hoidon 
onnistumiseen vaikuttavia tekijöitä. (Saaresranta ym. 2012, viitattu 22.4.2020; 
Käypä hoito –suositus 2017, viitattu 20.1.2019.)  
 
3.3  CPAP-hoidon ohjaus 
 
CPAP-hoidon ohjaus, saavutetun hoitotuloksen arviointi ja hoidon seuranta 
toteutetaan alkuvaiheessa erikoissairaanhoidossa (Käypä hoito 2017 -suositus, 
viitattu 20.1.2019). Terveydenhuollolla on Sosiaali- ja terveysministeriön 
asetuksen nojalla velvollisuus ohjata CPAP-laitteen käyttöön hoitoa aloitettaessa 
ja myös velvollisuus seurantakäynneillä huolehtia tarpeen tullen laitteen 
säätämisestä ja asianmukaisesta käytöstä (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 
lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutuksesta 1326/2010 29.6§). 
CPAP-hoidon aikana saattaa ilmetä ongelmia yleensä ensimmäisten viikkojen tai 
kuukausien aikana hoidon aloittamisesta, jolloin potilas usein tarvitsee enemmän 
tukea ja seurantaa. Seurannasta huolehtivat siihen koulutetut hoitajat, jotka 
tarvittaessa konsultoivat lääkäriä. (Gordon & Sanders 2005, viitattu 22.4.2020.) 
 
Potilasohjauksen laatu on tärkeä osa potilasohjauksen vaikuttavuuden ja 
onnistumisen kannalta. Kääriäinen on tutkimuksessaan käsitellyt laajasti 
potilasohjauksen laatua. Tutkimuksen mukaan laadukkaan ohjauksen tulee olla 
potilaslähtöistä, hoitajan ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, 
vuorovaikutteista, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Ohjauksen tulee olla myös 
asianmukaisin resurssein toteutettua, riittävää ja vaikuttavaa. (Kääriäinen 2007, 
29–30.) 
 
Asiakkaita ohjatessa heitä voidaan tukea konkreettisesti, tiedollisesti ja 
emotionaalisesti. Laadukas ohjaus sisältää kaikki edellä mainitut tekijät. 
Konkreettinen tuki käsittää välineellisen tuen, jonka avulla asiakkaan hoitoon 
sitoutuminen on edistyksellisempää. Apuvälineitä voivat olla esimerkiksi 
hoitovälineet, taloudellinen tuki ja järjestelyt. Tiedollisella tuella tarkoitetaan sitä, 
miten hyvin ja ymmärrettävästi asiakkaalle on kerrottu sairauteen, ja hoitoon 
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liittyvät tärkeät tiedot ja miten hyvin hän on sisäistänyt tiedon. Emotionaalinen tuki 
käsittää kaiken tunteisiin liittyvien asioiden käsittelyn. (Kyngäs & Hentinen 2009, 
76.) 
 
CPAP -hoidon ohjauksen tarkoituksena on hoitoon sitoutuminen (Suomen 
Unihoitajaseura ry a), viitattu 22.4.2020). Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia 
tekijöitä ovat asiakkaan ja hoitajan yksilölliset taustatekijät, joita ovat fyysiset ja 
psyykkiset sekä sosiaaliset ja muut ympäristötekijät. Fyysisiä taustatekijöitä ovat 
esimerkiksi ikä, terveydentila ja sairauden laatu. Psyykkisiin taustatekijöihin 
kuuluvat terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, ohjaustarpeet ja 
motivaatio. Sosiaalisten taustatekijöiden kuten kulttuuritaustan, 
uskonnollisuuden, sosiaalisuuden ja muiden ympäristöön liittyvien tekijöiden 
merkityksellä on vaikutus ohjaukseen. Ympäristötekijät, joihin kuuluu fyysinen, 
psyykkinen ja sosiaalinen ympäristö sekä hoitotyön kulttuuri voivat olla potilaan 
oppimista heikentäviä tai tukevia tekijöitä. (Kyngäs & Hentinen 2009, 81-96). 
 
Potilasohjausta on tutkittu hoitotieteissä paljon ja usean eri sairauden 
näkökulmasta. CPAP -hoidon ohjausta on tutkittu suhteellisen vähän. Merja 
Lahtinen on tehnyt laadullisen Pro Gradu -tutkielman CPAP -hoidon ohjauksesta 
ja hoidon sujuvuudesta Tampereen yliopistoon vuonna 2008 (Lahtinen 2008, 
viitattu 28.3.2019). CPAP -hoidosta ja sen ohjauksesta on tehty myös 
opinnäytetöitä, jotka ovat pääasiassa määrällisiä tutkimuksia tai 
kirjallisuuskatsauksia. Tutkimustieto uniapneapotilaiden kokemuksista liittyen 
CPAP -hoitoon ja sen ohjaukseen on tarpeellista, jotta ohjaus vastaa potilaiden 
tarpeisiin ja siten parantaa myönteisyyttä ja sitoutumista hoitoon.  
 
3.4 Tutkimuskohteena kokemukset CPAP -hoidosta  
 
Terveydenhuollon menetelmiltä vaaditaan jatkuvasti parempaa vaikuttavuutta 
taloudellisten ja eettisten näkökulmien vuoksi. Vaikuttavuus tarkoittaa 
terveydentilan muutosta, joka saavutetaan sairauden ehkäisyllä, hoidolla tai 
kuntoutuksella terveydenhuollon perustyössä. Vaikuttavuutta on tutkittu aikojen 
saatossa objektiivisilla mittareilla fysikaalisten ja kemikaalisten tekijöiden 
näkökulmasta sekä lääkäreiden sairauskohtaisilla arvioinneilla. Näillä mittareilla 
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saadaan kuitenkin suppea ja eri sairauksien välillä vaikeasti vertailtava kuva 
yksilön terveydestä ja hyvinvoinnista. (Sintonen 2013, viitattu 25.1.2019.)  
 
Elämälaatua pidetään tärkeimpänä muuttujana erityisesti kroonisten sairauksien 
ja niiden hoitojen vaikutuksia mitattaessa. Ihminen itse arvioi parhaiten omaa 
elämänlaatuaan ja toimintakykyään. Elämänlaatu -käsitteelle ei ole olemassa 
yhtä selkeää määritelmää, koska kyseessä on yksilöllisesti ymmärrettävä käsite. 
Terveystutkimuksissa käsitettä on pyritty selkeyttämään puhumalla terveyteen 
liittyvästä elämälaadusta; terveydentilasta. Tästä määritelmästä tutkijat ovat 
suhteellisen yksimielisiä. Määritelmä sisältää fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 
hyvinvoinnin. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 1.) Se mukailee Maailman 
terveysjärjestön WHO:n määritelmää terveydestä: “terveys ei ole vain sairauden 
puuttumista, vaan täydellinen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin 
tila.” (World Health Organization, viitattu 16.1.2019).   
 
Tutkittaessa terveyteen liittyvää elämänlaatua ja yksilön kokemuksia, ainoa 
yleisesti hyväksytty tapa on kysyä tutkittavalta itseltään, millaisena hän kokee 
toimintakykynsä ja hyvinvointinsa. Sen tutkimiseen onkin kehitetty useita 
kyselylomakkeita. (Kaukua 2006, 1215.) Terveyteen liittyvä elämänlaatu on 
subjektiivinen kokemus; vain jokaisella itsellään on kosketus omiin 
tuntemuksiinsa ja omiin elämänvaiheisiinsa, jotka muokkaavat käsitystä 
elämänlaadusta. Tästä syystä sairauden tai terveyteen kohdistuvan uhan 
merkitys on erilainen eri elämänvaiheissa ja eri ihmisten välillä. Tärkeää onkin, 
että kukin arvioi itse omaa terveyteen liittyvää elämänlaatuaan. (Uutela & Aro 
1993, 1507-1509.)  
 
Uniapnealla on laajoja terveysvaikutuksia, ja useissa tutkimuksissa on osoitettu 
sen vaikuttavan negatiivisesti henkilön elämänlaatuun. CPAP-hoitoa pidetään 
tehokkaimpana ja yleisimmin käytettynä hoitona uniapneaan. CPAP-hoidon 
vaikutuksia uniapneapotilaiden elämänlaatuun on tutkittu erilaisten mittareiden 
avulla. Tutkimusten mukaan CPAP -hoidolla on positiivisia vaikutuksia 
elämänlaatuun. Useiden tutkimusten mukaan CPAP -hoidon säännöllinen käyttö 
muun muassa parantaa päiväaikaista vireyttä sekä fyysistä ja psyykkistä 
jaksamista. (Batool-Anwar, Goodwin, Kushida, Walsh, Simon, Nichols & Quan 
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2016, viitattu 11.3.2019.) Suomessa kehiteltyä 15D -mittaria voidaan pitää 
parhaiten soveltuvana mittarina terveyttä koskevaa elämänlaatua mitattaessa 
numeraalisesti. Sen avulla voidaan verrata yksilön tai ryhmän terveydentiloja eri 
aikoina ja nähdä tapahtuneet muutokset eri osa-alueilla. (Sintonen 2013, viitattu 
11.3.2019.)  
 
Terveystutkimuksissa luonnollisesti tärkeitä kliinisiä mittareita ovat esimerkiksi 
oireet, elinaika ja tauditon aika, mutta ne eivät sinällään ole elämälaatua. 
Terveystutkimuksessa tulee huomioida lisäksi subjektiivisesti arvioidut 
terveyteen liittyvät tekijät. Ihmiset arvoivat terveyteensä liittyvää elämänlaatua 
myös aikaisemman terveydentilansa ja muiden ominaisuuksiensa perusteella 
(Uutela & Aro 1993, 1507). 
 
Merja Lahtisen Pro Gradu -tutkielman tuloksista selviää, että CPAP –hoidon 
ohjaus on potilaiden näkökulmasta onnistunutta, mutta ongelmia aiheuttavat 
pitkät jonot ja ennakkotietojen puutteellisuus. Potilaat jäivät kaipaamaan 
lisätietoja usealta eri hoidon osa-alueelta. Itse CPAP -hoidon haasteita olivat 
maskiin ja laitteistoon liittyvät epämukavuudet. Ohjausta voitaisiin tulosten 
mukaan kehittää ennakkotiedotuksen parantamisella ja omahoitajajärjestelmän 
kehittämisellä. (Lahtinen 2008, 2. Viitattu 27.3.2019.)  
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT  
 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata uniapneapotilaiden kokemuksia 
CPAP-hoidosta ja saamastaan ohjauksesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota 
voidaan hyödyntää kliinisen hoitotyön ja hoidon ohjauksen kehittämisessä. 
 
Tutkimustehtävät: 
1. Millaisia kokemuksia uniapneapotilailla on CPAP-hoidosta? 
2. Millaisia kokemuksia uniapneapotilailla on CPAP -hoidon ohjauksesta? 
3. Millaisia kehittämistarpeita uniapneapotilailla on CPAP -hoitoon liittyen?   
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5 LAADULLINEN TUTKIMUSMETODOLOGIA 
 
 
Tutkimuksen tarkoitus ohjasi valintaa tutkimusmetodin suhteen. Koska 
tarkoituksena oli tutkia uniapneapotilaiden kokemuksia CPAP-hoidon 
vaikutuksista, oli laadullinen tutkimusmenetelmä luonnollinen valinta. 
Kokemustutkimuksissa laadullinen menetelmä on perusteltua. Kertomuksista, 
tarinoista ja merkityksistä ei ole mahdollista saada tilastollisesti yleistettävää 
tietoa. Laadullisen tutkimuksen lähtökohtia ovatkin ihminen, hänen 
elämänpiirinsä sekä niihin liittyvät merkitykset. (Kylmä & Juvakka 2007, 16.) 
 
5.1 Aineistonkeruumenetelmä 
 
Haastattelu on yksi käytetyimmistä tiedonkeruumenetelmistä. Haastattelun etuna 
voidaan nähdä muihin tiedonkeruumuotoihin verrattuna se, että siinä pystytään 
keräämään aineistoa joustavasti, koska haastateltavan kanssa ollaan suorassa 
kielellisessä vuorovaikutuksessa. Tutkijan tehtävänä on välittää haastateltavan 
ajatuksia, kokemuksia, tunteita sekä käsityksiä aiheesta, jota haastattelu koskee. 
(Hirsjärvi & Hurme 2008, 34-41.) Haastattelumenetelmänä tutkimuksessa 
käytettiin teemahaastattelua. Haastattelujen teemat rakentuivat 
tutkimuskysymysten ympärille. Avointen kysymysten perusteella kysyttiin 
tutkimukseen osallistuvien kokemuksia CPAP –hoidon vaikutuksista sekä CPAP 
–hoidon ohjauksesta.   
 
Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, jotka ovat 
kaikille samat. Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin 
aihepiireihin ja haastattelu etenee keskeisten teemojen varassa. Haastattelu 
ottaa huomioon sen, että ihmisten tulkinnat perustuvat subjektiivisiin 
kokemuksiin. Teemahaastattelulla voidaan tutkia yksilön ajatuksia, tuntemuksia 
ja kokemuksia. Teemahaastattelu tuo tutkittavien äänen kuuluviin. (Hirsjärvi & 
Hurme 2008, 47-48.)  
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5.2 Tutkittavat ja aineistonkeruu 
 
Laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää, että henkilöt, jotka osallistuvat 
tutkimukseen, tietävät tutkittavasta ilmiöstä mielellään mahdollisimman paljon tai 
heillä on kokemusta asiasta. Tästä syystä osallistujien valinnan ei pidä olla 
satunnaista vaan tarkoitukseen sopivaa ja harkittua. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85-
86.) Tutkimuksessa haastatteluun osallistuvat henkilöt olivat erään sairaalan 
sisätautipoliklinikan uniapneapotilaita. Tutkimukseen mukaanottokriteereitä olivat 
1) diagnosoitu uniapnea 2) CPAP –hoito kestänyt oli kestänyt vähintään vuoden 
ajan 3) säännöllinen hoitokontrolleihin osallistuminen. 
 
Tutkimuksen tekemisestä ja haastattelusta laadittiin saatekirje (liite 1), jonka 
unihoitaja esitti kontrolleissa käyville ja tutkimukseen soveltuville potilaille. 
Tutkimukseen haastateltiin kymmentä uniapneapotilasta, jotka olivat 
vapaaehtoisesti osallistuneet tutkimukseen. Haastattelut tehtiin 
sisätautipoliklinikan tiloissa.  
 
Tutkimuksen haastattelut kestivät yhteensä 173 minuuttia 1 sekuntia. Yhden 
haastattelun keskimääräinen kesto oli 17 minuuttia 30 sekuntia (Vaihteluväli oli 
34 minuuttia 20 sekuntia - 10 minuuttia 50 sekuntia). Litteroitua aineistoa kertyi 
51 sivua (1,5 riviväli, Times New Roman -fontti ja 2,5cm marginaalit). 
 
5.3  Aineiston analyysi 
 
Sisällön analyysi on tapa, jolla voidaan objektiivisesti ja systemaattisesti 
analysoida erilaisia dokumentteja. Se sopii hyvin strukturoimattoman aineiston, 
kuten kirjeiden, dialogien ja puheiden analysointiin. Sisällön analyysin avulla 
pyritään saamaan tiivistetty ja yleisessä muodossa oleva kuvaus aineistosta. 
Analyysin lopputuloksena muodostuu tutkittavaa ilmiötä kuvaavia kategorioita, 
jotka yhdessä muodostavat kuvauksen kokonaisuudesta. (Kyngäs & Vanhanen 
1999, 4.) 
 
Laadullisen tutkimuksen aineiston analysointi voidaan päätellä induktiivisesti eli 
aineistolähtöisesti, deduktiivisesti eli teorialähtöisesti tai abduktiivisesti eli 
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teoriaohjaavasti (Hiltunen, viitattu 19.3.2019). Tutkimuksessa käytettiin 
induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Sisällön analyysin 
ensimmäinen vaihe on analyysiyksikön määrittäminen, jota ohjaa 
tutkimustehtävä ja aineiston laatu. Analyysiyksikkö voi olla sana, sanayhdistelmä, 
lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5.) Tämän 
tutkimuksen analyysiyksikkö on lause.  
 
Aineistolähtöinen eli induktiivinen analyysi muodostuu aineiston pelkistämisestä, 
ryhmittelystä ja abstrahoinnista. Aineistoa pelkistetään esittämällä sille 
esimerkiksi tutkimuskysymys ja siten koodataan tutkimustehtävään liittyvät 
ilmaisut. Ilmaisut kootaan listaksi, josta ryhmitellään samansisältöiset ilmaisut 
omiksi kategorioikseen. Kategorialle annetaan sen sisältöä kuvaava nimi ja näin 
syntyvät alakategoriat. Analysointi jatkuu yhdistämällä samansisältöiset 
alakategoriat yläkategorioiksi, jotka jälleen nimetään sisältöä kuvaavaksi. 
Aineistoa siis käsitteellistetään eli abstrahoidaan. Tätä jatketaan niin kauan, kuin 
se on sisällöllisesti mielekästä. Lopputuloksena on tutkittavaa ilmiötä kuvaava 
kokonaisuus, jossa esiintyy käsitteet, niiden hierarkia ja mahdolliset suhteet 
toisiinsa (Elo & Kyngäs 2008, 107-109.) 
 
Aineiston käsittely aloitettiin litteroimalla kaikki kymmenen haastattelua sanasta 
sanaan sellaisessa muodossa, kuin se oli haastattelutilanteessa puhuttu. 
Litteroidulle aineistolle esitettiin kolme tutkimuskysymystä: millaisia kokemuksia 
uniapneapotilailla on CPAP hoidosta, millaisia kokemuksia heillä on CPAP -
hoidon ohjauksesta ja millaisia kehitysideoita heillä on hoitoon tai ohjaukseen 
liittyen. Aineistosta poimittiin vastaukset näihin kysymyksiin ja koodattiin ne 
haastateltavien mukaan, jotta asianyhteyteen oli mahdollisuus tarvittaessa 
myöhemmin palata. Aineiston analysointi suoritettiin tutkimuskysymyksittäin. 
Alkuperäisistä ilmauksista tehtiin pelkistettyjä ilmauksia. Analysointi jatkui 
ryhmittelemällä samaan tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut samaan alaluokkaan ja 
alaluokat edelleen samansisältöisiksi yläluokiksi. Lopuksi yläluokat yhdistettiin 
yhdistäväksi luokaksi ja nimettiin sisältöä vastaavaksi tutkimuskysymysten 
mukaan. Esimerkki analyysipolusta taulukossa 3 (Elo & Kyngäs 2008, 107-112; 
Polit & Beck, 2012). 
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TAULUKKO 3. Esimerkki analyysipolusta.  
 
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 
Kun on nukkunut hyvin, niin 
jaksaa keskittyä paremmin. 
(1,2,3,5,9)  
Nukkumisen positiivinen 
vaikutus keskittymiskykyyn.   
 
Hoidon vaikutus 
keskittymiskykyyn.  
 
  
Kokemus, että hoito koettelee 
itsetuntoa. (3,10)  
Hoito koettelee itsetuntoa. Hoidon vaikutus itsetuntoon  
 
  
Kokemus, että hoito koettelee 
seksuaalisuutta. (3,10)  
Hoito koettelee 
seksuaalisuutta.   
 
Hoidon vaikutus 
seksuaalisuuteen  
 
Hoidon psyykkiset vaikutukset UNIAPNEAPOTILAAN 
KOKEMUKSET CPAP -HOIDOSTA 
Kokemus, että mieliala on 
parempi hoidon aloittamisen 
jälkeen. (1,2)  
Mieliala parantunut hoidon 
aloittamisen jälkeen.   
Hoidon vaikutus mielialaan.  
 
  
Kokemus, että elämänlaatu on 
parantunut merkittävästi hoidon 
myötä. (7,10)  
Elämänlaatu parantunut hoidon 
myötä.  
Hoidon vaikutus potilaaseen 
kokonaisvaltaisesti.  
 
  
Koko elämä muuttunut. (7)  Elämä muuttunut.     
Kokemus, että on saanut oman 
itsensä takaisin. (4,5)  
Saanut oman itsensä takaisin.   
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6 TULOKSET  
 
 
Tässä luvussa esitellään tutkimustulokset pääluokkien ja alaluokkien kautta. 
Tuloksista nousi esiin kaksi erillistä kokonaisuutta: kokemukset CPAP hoidosta 
ja CPAP hoidon ohjaus. Lisäksi haastateltavat esittivät kehitysideoita liittyen itse 
hoitoon sekä ohjaukseen. Kehitystarpeet eivät kuitenkaan tuloksissa 
saturoituneet, joten ne on esitelty muista tuloksista erillisenä kokonaisuutena. 
 
6.1 Uniapneapotilaiden taustatiedot 
 
Haastatteluun kutsuttiin uniapneapotilaat, joilla oli ollut CPAP hoito käytössä 
vähintään vuoden ajan. Muutoin kutsuttavia ei rajattu. Taustatietoina 
haastateltavilta kysyttiin sukupuoli, ikä, parisuhdetilanne, onko haastateltava 
työelämässä ja CPAP hoidon kesto. Taulukossa 4 on kuvattu haastateltavien 
taustatiedot.  
 
TAULUKKO 4. Haastateltavien taustatiedot.  
 
Taustatieto   
Sukupuoli   
     Mies 6 kpl 60 % 
     Nainen 4 kpl 40 % 
Parisuhdetilanne   
     Parisuhteessa 10 kpl 100 % 
     Ei parisuhdetta 0 kpl 0 % 
Työelämä   
     Työssä 4 kpl 40 % 
     Eläkkeellä 6 kpl 60 % 
Ikä   
     Keski-ikä 58v 2kk   
     Vaihteluväli 34-72 vuotta  
Hoidon kesto   
     Keskiarvo 6v 2kk  
     Vaihteluväli 1 – 18 vuotta  
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6.2 Kokemukset CPAP -hoidosta 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, minkälaisia kokemuksia 
uniapneapotilailla on CPAP -hoidosta. Kokemukset jakautuivat neljään 
pääluokkaan: sosiaaliseen hyvinvointiin, psyykkiseen hyvinvointiin, fyysiseen 
hyvinvointiin ja kokemuksiin CPAP -laitteesta. 
 
 
 
KUVIO 2 Uniapneapotilaan kokemukset CPAP –hoidosta. 
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6.2.1 Sosiaalinen hyvinvointi 
 
Sosiaalinen hyvinvointi jakautui tutkimustuloksissa kahteen alaluokkaan: 
ihmissuhteisiin ja sosiaalisiin tilanteisiin. Uniapneapotilaat kokivat, että heidän 
läheisensä olivat suhtautuneet hyvin CPAP -hoitoon. Puolisot eivät kokeneet 
laitteen häiritsevän heidän untaan ja laitteen hurina koettiin jopa rauhoittavaksi.  
 
No määhän en oo salannu sitä keltään, että minun ystävät ja aviopuoliso on 
ymmärtäny ja tosi hyvi tietää, että miltä se tuntuu se valtava väsymys ja nyt 
ko on se hoito niin sillalailla ihan hyvä tilanne. 
 
Uniapneapotilaat kokivat myös, että sosiaaliset tilanteet ovat helpottuneet hoidon 
myötä. He jaksavat tavata ihmisiä ja seurustella enemmän. Haastateltavat toivat 
esille myös, että jatkuvasta nukahtelusta johtuvia noloja tilanteita on hoidon 
aloittamisen jälkeen vähemmän.  
 
Ennen sitä, ku mulla oli tätä laitetta ni sattu noloja tilanteita, että mää 
nukkuin puhelimeen ja sitte mää sannoin, että nyt tullee uni, että mää en voi 
mittään ja nolotti sitte. 
 
6.2.2 Psyykkinen hyvinvointi 
 
Haastateltavien kokemukset psyykkisestä hyvinvoinnista jakautui viiteen 
alaluokkaan: keskittymiskyky, itsetunto, seksuaalisuus, mieliala sekä 
elämänlaatu. Uniapneapotilaat kokivat, että hyvällä yöunella on ollut positiivinen 
vaikutus keskittymiskykyyn.  
 
Kyllä varmaan niinku pystyy keskittyyn palijon enemmän.  
 
Yhteen aikaan oli, että en pystyny lukkeen edes tuoteselostuksia sillai 
etten pystyny keskittyyn semmoseen.  
 
Haastateltavat kokivat, että CPAP -hoito on koetellut haastateltavien itsetuntoa 
etenkin hoidon alussa. Haastateltavat kokivat, että etenkin CPAP- laitteen maski 
ja letkut koettelivat itsetuntoa.   
 
Pitää alistua siihen, että lähtee se kärsä tuosta naamasta. 
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Kyllähän se vähän niinko meni tunteisiin se homma ko, ensinnäki sää oot 
alle kolmikymppinen ja sulla on yhtäkkiä tuommonen vanahojen ihimisten 
maski naamassa, ni se jotenki ehkä vaikutti siihen mielentillaan. 
 
Haastatteluista nousi esiin myös kokemus siitä, että CPAP -laite koettelee 
uniapneapotilaan seksuaalisuutta.  
 
Oli siinä ehkä vähä semmostaki, mikä ahisti sen laitteen kanssa sillon 
alusa, että se tuntu vähä, että se ei oo kovinkaan niinku, miten sen nyt 
ossais niinku artikuloija oikein, ainakaan libidoa nostattava. 
 
Haastateltavat kokivat, että CPAP-hoito on vaikuttanut mielialaan positiivisesti. 
Kokemuksena oli, että mieliala alkoi kohenemaan heti hoidon aloituksen jälkeen. 
Haastatteluista nousi esiin myös, että mieliala on kohentunut myös niin, että 
ärtyisyys on vähentynyt.  
 
Ja sitten tämän laitteen sain, niin kyllä mää huomasin heti, että se rupiaa 
kohenee. 
 
Eihän sitä oo lähellekään niin kärtynen ku saa nukuttua ja on levollinen ja 
rauhallinen. Sitä oli niinku sähköjänis sillo ennekö ei nukkunu. Väsyny ja 
kärtynen ja ilikiä. 
 
Haastateltavat kokivat, että CPAP-hoito on vaikuttanut elämään 
kokonaisvaltaisesti ja CPAP-hoidon aloituksen jälkeen elämänlaatu parantui 
huomattavasti. Haastateltavat kokivat, että muutos aikaisempaan on ollut 
merkittävä. Kokemuksena esiin nousi myös oman itsensä takaisin saaminen 
hoidon aloittamisen jälkeen.  
 
Se elämänlaatuhan parani sen ensimmäisen kahen viikon aikana, ku se 
hoito alako, ni puolella ainaki 
 
Mikä helevetti niitä ihimisiä vaivaa, jotka ei käytä sitä laitetta, että ku siinä 
on niin käsittämätön se muutos.  
 
6.2.3 Fyysinen hyvinvointi 
 
CPAP-hoidon vaikutukset fyysiseen hyvinvointiin jakaantui haastateltavien 
kokemusten perusteella seitsemään alaluokkaan, joita olivat: palautuminen, 
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aineenvaihdunta, hengittäminen, fyysinen jaksaminen, väsymys, 
päivittäistoiminnot ja lepo. 
 
Haastateltavat kokivat, että hoidon myötä palautuminen fyysisestä rasituksesta 
on nopeampaa ja sen myötä aikaisemmin hankalaksi koettujen asioiden 
tekeminen on helpottunut. Ennen hoitoa palautuminen koettiin vähäiseksi tai ettei 
palautumista tapahtunut lainkaan. 
 
Oon mää huomannu, että pallautuu ku aikasemmin mulla oli niinku se 
ongelma, että jos mää liikun nii mää en pallautunu siitä rasituksesta ja nyt 
ku se on vuoden ollu niin huomaa, että pystyy tekkee asioita, joita ei ois 
pystyny aiksemmin tekkee. 
 
Uniapneapotilaat kokivat CPAP-hoidon vaikuttavan hyödyllisesti 
aineenvaihduntaan. Haastatteluista kävi ilmi, että hoidon myötä kokemukset 
aineenvaihdunnallisista muutoksista kehossa koettiin runsaina. 
 
Siis ihan pallautumisen kannalta ja sitte jos miettii, että mite niinku ravinto 
ja tämmöne toimii, ni onhan sillä ihan hirviä vaikutus ollu. 
 
Et se aineenvaihunnallinen muutos oli niin valtava mikä oli sen jäläkeen. 
Se ei jotenki se kroppa pellaa, sillon ku se on väsyny. 
 
Haastateltavat kertoivat CPAP-hoidon positiivista vaikutuksista hengittämiseen. 
Hengittäminen koettiin helpompana ja paremman hapensaannin myötä myös 
leposykkeen madaltumisena. Haastateltavat kokivat myös, että olisivat kuolleet 
ilman CPAP-laitetta. 
 
Sehän on tietenki yks tärkein siinä nii. Että se hengitys pellaa kunnolla. 
 
...sykehän laski, siis leposykehän laski varmaan 20 lyöntiä. 
 
Mää oon sitä mieltä, että mää oisin kuollu jos mulla ei ois tuota laitetta. 
 
Uniapneapotilaat kokivat CPAP-hoidon vaikutukset fyysiseen jaksamiseen monin 
eri tavoin aktiivisuuden lisääntymisenä, töissä käymisen helpottumisena, 
virkeämpänä olotilana ja uupumisen vähentymisenä. 
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Joo, kyllä se virkeämpänä pittää ja jaksaa harrastaakki, että jumpassa 
kulukia ja kävelyllä käyä. Mää tykkään kuitenki ulukona olla enämpi, että 
pyöräilen ja kävelen mutta talavisin sitte sisäliikuntaa. 
 
On se huomattavasti parantanu sitä, että jaksaa kotona enempi ja jaksaa 
lähtä ulukoileen ja liikkumaan ja ihimisten seuraan. 
 
Haastatteluista kävi myös ilmi, että päivittäinen väsymys on huomattavasti 
vähentynyt ja nukahtelua päiväsaikaan on ollut vähemmän. Ennen hoitoa 
haastateltavat kertoivat nukahtaneensa istumaan käydessään ja väsymyksen 
olleen kokonaisvaltaista. 
 
No ei iltapäivät ole enää läheskään semmosia ku ne oli pahimmillaan. 
Nukahtelua oli helposti, että sitä tappeli vastaan, mutta jos oli tilanne 
semmone ni pikku torkut saatto ottaa jos oli mahollista rentoutua.  
 
No sillon ennen ku mulla oli sitä laitetta mää nukahin istualleen joka 
paikkaan. Mutta nyt ei. 
 
...sillo oli niin väsyny, että ei mittää ylimäärästä jaksanu. 
 
Haastateltavien kokemukset hoidon vaikutuksista päivittäistoimintoihin oli 
positiivisia. Haastateltavat olivat sitä mieltä, että päivittäisten toimien tekeminen 
oli helpompaa, joustavampaa, siedettävämpää ja he jaksoivat tehdä paremmin 
kotiaskareita, kun eivät tunne oloaan väsyneeksi.  
 
Mutta onhan niitten tekeminen helpompaa ja semmosta joustavampaa, 
että jos jostain syystä joutuu tekemään ylimääräsiä hommia pitempään 
niin kyllä se nyt on siedettävämpää ku aikasemmin. 
 
No joo, virkkunahan sitä on ollu ku oon muutenki iltaihimine, että määhä 
saan kyllä palijo aikaseen, että mää oon melekeen mielummi niin, että teen 
koko ajan jotaki. 
 
Haastateltavat kertoivat myös CPAP-hoidon vaikutuksista lepoon. Levon ja unen 
merkitys oli kasvanut hoidon aloittamisen myötä. Hyvin nukutun yön jälkeen olo 
oli haastateltavien mukaan levollinen ja rauhallinen eikä päiväunien tarvetta 
ilmennyt. Lisäksi haastateltavat kertoivat keskittymiskyvyn ja luetun 
ymmärtämisen parantuneen hyvin nukutun yön jälkeen. 
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Eihän sitä oo lähellekään niin kärtynen ku saa nukuttua ja on levollinen ja 
rauhallinen. 
 
...pystyy keskittyyn paljon enemmän. No joo! Tuntuu, että ku lukkee jotaki, 
ni se, että niinku luetun ymmärtäminen ois niinku parantunu. 
 
6.2.4 CPAP –laite 
 
Kokemukset itse CPAP -laitteesta muodostivat oman pääluokkansa 
uniapneapotilaiden kokemuksissa CPAP -hoidosta. Tämä pääluokka jakautui 
kolmeen alaluokkaan: tottumiseen, vaikutukseen uneen ja säännölliseen 
käyttöön. Uniapneapotilaiden kokemukset laitteeseen tottumisesta olivat 
vaihtelevia. Laite tuntui luonnolliselta ja omalta heti ensimmäisistä käyttökerroista 
alkaen, toisilla taas tottuminen vei enemmän aikaa. Tottumisen jälkeen 
uniapneapotilaat kokivat, etteivät pystyisi luopumaan laitteesta. Sopivan maskin 
löytyminen oli vienyt uniapneapotilailla aikaa.   
 
Tässä puolen vuojen jäläkeen ku on tottunu siihen ni ei se enää kauhiasti, 
että kyllä se alku oli minulla kaikista vaikein tottua siihen, että kokeilin 
erilaisia maskeja. 
 
Mua ei koskaan haitannu se laite, ensimmäisestä yöstä lähtien se on ollu 
mulle niinku se ois kuulunu mulle aina. 
 
CPAP -laitteella; maskilla ja letkustolla oli vaikutusta uniapneapotilaiden uneen. 
Maskin asentoa saattoi joutua korjailemaan öisin ja letkusto koettiin hankalana. 
Maski ja letkusto vaikuttivat myös nukkumisasentoon, esimerkiksi vatsallaan 
nukkuminen niiden kanssa ei onnistu.   
 
Ku se on päässä tuo, niin tuntuu, että ku on letku molemmissa päissä, ni 
tuntuu hankalalta. 
 
Sää monta kertaa herräät, että se on sun kaulan ympärillä. 
 
Mää herään, ku se ei pysy paikallaa se koppa.  Mää siihen herään, ku mää 
sitä aina asettelen sitte. 
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Hoidon myötä uniapneapotilaan olivat huomanneet, että laitteen säännöllisellä 
käytöllä on suuri merkitys. Haastateltavat tiedostivat myös, että laitetta tulee 
käyttää säännöllisesti ja tarpeeksi paljon, jotta sen saa pitää.  
 
Että jos sitä ei tarpeeksi käytetä, ni ne ottaa sen laitteen pois. Ni mää oon 
just miettiny, että mikä helevetti niitä ihimisiä vaivaa, jotka ei käytä sitä 
laitetta, että ku siinä on niin käsittämätön se muutos. 
 
Moni sannoo, että pitäkää hyvä huoli siitä laitteesta, että se on niinku paras 
kaveri. 
 
6.3 Uniapneapotilaan ohjaus 
 
Toisena osa-alueena oli tarkoituksena selvittää haastateltavien kokemuksia 
CPAP -hoidon ohjaukseen liittyen. Uniapneapotilaan ohjaus jakaantui vastausten 
perusteella kahteen pääluokkaan, joita ovat organisaation toimintaedellytykset ja 
ohjausosaaminen. Haastateltavien kokemusten perusteella organisaation 
toimintaedellytykset jakaantuivat edelleen kolmeen alaluokkaan: yhteydenottoon, 
resursseihin ja hoitotarvikkeisiin. 
 
 
 
KUVIO 3. Uniapneapotilaan kokemukset CPAP –hoidon ohjauksesta ja hoidon 
kehittämistarpeista. 
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Haastateltavat kokivat yhteydenoton hoitajaan olevan helppoa. Vastauksissa 
mainittiin, että hoitajaan saa tarvittaessa ottaa yhteyttä puhelimitse tai netin 
kautta ja vastaanotolle pääsee heti kun tarvitsee. 
 
Joo, että minä iha muisa asioisa olin täällä nii mää sitte näin hoitajaa ja 
sannoin, että voisko saaja kun mulla on löystyny se maski, että saisko nii 
sain heti vaikka ei mulla mittää aikaakaa ollu ku mää olin vaa käymäsä 
täällä. 
 
No sinnehä pääsee varmasti heti sitte ko tarvii. 
 
Haastatteluista kävi ilmi, että resursseja uniapnean hoitoon koettiin olevan liian 
vähän. Haastateltavat kokivat, että jonotusajat hoitoon pääsyssä olivat pitkiä. 
Haastateltavat myös kokivat, että julkisella puolella ei riitä resurssit ja yksityisellä 
puolella kustannukset ovat liian suuret. 
 
Mutta kyllähä täsäki ois niiku oikiasti, se mikä on ongelmallista täsä 
uniapnean hoijosa, ni täsähä on ihan helevetin pitkät jonot. 
 
Sen mää vaan haluan sanua, että hoitajia lissää, että hirviän liian vähän, 
että on ihanaa, että opiskelijat ottaa huomioon tämänkin puolen 
sairauksista. 
 
Nii on, että ei riitä julukisella puolella resurssit, eikä yksityisellä puolella 
ihimisillä rahat. 
 
Haastateltavien kokemukset hoitotarvikkeiden saannista olivat, että niiden 
saatavuus on hyvä. Hoitajan vastaanotolla sopivien hoitotarvikkeiden 
sovittamiseen ja vaihtamiseen sekä CPAP -laitteen säätämiseen on löytynyt 
tarvittaessa aikaa ja tarvikkeita. 
 
...meni aikaa, että saahaan oikian kokone maski. Mulla oli se alaku tosi 
takkune siinä alussa, mutta antoinki palautetta heille, että tosi hyvin ne 
jakso siinä auttaa.  
 
Että mun tilanne on niin paljo hyvä, että mää saan ottaa yhteyttä jos mää 
tarvin niitä välineitä niin mulla on puhelinnumero, josta mää voin soittaa ja 
sitte käyä hakemassa jos tarvii. 
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Haastateltavien kokemusten perusteella ohjausosaaminen jakaantui edelleen 
kolmeen alaluokkaan: vuorovaikutus, henkilökohtainen hoitosuhde sekä 
kannustaminen.  
 
Haastateltavat kokivat, että vuorovaikutus kontrollikäynneillä hoitajan ja potilaan 
välillä oli ollut avointa eikä potilaan omia kokemuksia ole vähätelty. Haastateltavat 
kokivat, että kontrollikäynneillä käytiin kattavasti läpi kaikki hoitoon ja potilaan 
vointiin liittyvät asiat. Haastateltavat toivat esiin myös potilaan oman avoimuuden 
merkityksen onnistuneessa vuorovaikutuksessa ja ohjaustilanteessa. 
 
Että tosi hyvin on niinku avun saanu ja en oo jääny kaipaamaan mittään 
muuta ku se on jo niin avointa se meijän kommunikointi ni me ollaan tiijetty, 
että missä me ollaan menossa.  
 
Kyllähän me, nytkö mää kävin ni käytiin ihan kattavasti kaikki läpi, että kyllä 
on mun mielestä hyvin huomioitu ja varmastihan se on jokkaisesta itestäki 
kiinni, että on valamis kertomaan aidosti, että missä ollaan menossa, että 
siinä on turha kenenkää sallaillakaan mittään, että eihän ne pysty 
auttamaankaan, jos ei sano suoraan, että mitä tapahtuu. 
 
Haastateltavat kokivat, että hoitajaan oli muodostunut henkilökohtainen 
hoitosuhde ja se helpotti avoimen ja luontevan ohjaustilanteen syntymistä.  
 
Hoitajan kanssa on tullu tutuksi jo sillä tavalla, niin kyllä me siinä 
keskustellaan kaikkia. 
 
Haastateltavat kokivat, että hoitajat kannustivat ja tukivat potilasta hoidon aikana 
aktiivisesti. Haastateltavat toivat esiin, että hoitajat eivät luovuttaneet heti, vaikka 
hoidon aloittamisessa oli vaikeuksia. Kävi myös ilmi, että haastateltavat 
kaipasivat hoitajan aktiivisempaa tukea hoidon aloituksessa, mikäli potilaalla on 
esimerkiksi maskin kanssa haasteita. 
 
Mulla oli se alaku tosi takkune siinä alussa, mutta antoinki palautetta heille, 
että tosi hyvin he jakso auttaa siinä. Niin siitä kyllä hoitajille kiitosta, että ne 
jakso siinä auttaa ja tukia eikä niinku luovutettu heti. Kuitenki tiijettiin, että 
se ei välttämättä kaikille sovi se hoito niin sitä ei silti annettu periksi heti 
parin kuukauven jäläkeen, että okei tää ei nyt sulle sovikkaan vaan koita nyt 
vaan pärjätä. 
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Mutta joillaki siinä on menny niinku viikkoja, että on saanu sen 
maskihomman niinku toimiin, ni ehkä se on semmonen asia mikä vois olla, 
että mitä pitäs niinku enemmän tsempata, että se kyllä lähtee siitä 
menemään, ku vaan jaksaa, ettei luovuta sen suhteen 
 
6.4 Kehittämistarpeet 
 
Haastateltavat toivat esiin joitakin hoitoon liittyviä kehittämistarpeita (kuvio 3). 
Tarpeet jakautuivat laitteeseen liittyviin parannusehdotuksiin ja ohjauksen 
kehittämiseen. Ohjauksen suhteen aineistosta nousi esiin toive henkisen 
jaksamisen paremmasta huomioimisesta ja seksuaalisuudesta 
keskustelemisesta. Etenkin nuorten uniapneapotilaiden kohdalla seksuaalisuus 
pitäisi olla osa uniapneahoidon ohjausta. Haastateltavat toivoivat myös, että 
kontrollikäynneillä keskusteltaisiin enemmän päiväaikaisesta nukahtelusta 
hoidon aloittamisen jälkeen.  
 
Ei mulla oo jääny mieleen, että ois hirviän palijon käsitelty mittään henkistä 
puolta. Vaikka se on oikeestaan aika olennainen. 
 
Mietin että jos tilastot pittää paikkansa, että nykyään uniapneaa alakaa 
olleen parikymppisillä miehillä, ni vois olla ihan hyvä, että puhuttas 
(seksuaalisuudesta). 
 
Haastateltavat esittivät myös laitteeseen liittyviä parannusehdotuksia. Toiveissa 
oli saada akkukäyttöinen laite, jonka voisi ottaa mukaan myös silloin, kun 
yöpymispaikassa ei ole sähköjä. Haastateltavat toivoivat mahdollisuutta säätää 
itse laitetta, jotta sen vuoksi ei tarvitsisi käydä hoitajan luona. Myös laitteen pesu 
ja hygienia nousi esille kehittämistarpeissa. Haastateltavat toivoivat myös, että 
laitteen puhdistamisesta muistutettaisi kontrollikäynneillä.  
 
Tämä pesusysteemi, sehän on hankala se putki pestä…ei sitä näyttää tarvii, 
mutta se että niin, muistaako ihmiset aina. Että muistaako miehet varsinkaan.   
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7 POHDINTA 
 
 
Tutkimuksen aiheeksi haluttiin ajankohtainen ja tutkijoita kiinnostava aihe. 
Saimme yhteistyökumppaniltamme ehdotuksen, että tekisimme opinnäytetyön 
uniapneapotilaiden kokemuksista siitä, miten CPAP-hoito on vaikuttanut 
uniapneapotilaiden elämänlaatuun. Uniapnea on erittäin ajankohtainen aihe ja 
potilasmäärät ovat lisääntyneet lähivuosina paljon, joten tästä aloimme 
kehittelemään opinnäytetyötä. Tilastojen mukaan Suomessa miehistä vähintään 
4% ja naisista 2% sairastaa uniapneaa (Käypä hoito -suositus 2017, viitattu 
29.3.2020).   
 
7.1 Tulosten tarkastelua 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata uniapneapotilaiden kokemuksia CPAP -
hoidosta ja saamastaan ohjauksesta. Kattavan aineiston ansiosta saatiin hyvä ja 
laaja kuvaus tutkimukseen osallistuneiden uniapneapotilaiden kokemuksista 
CPAP -hoidosta ja potilasohjauksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, 
jota voidaan hyödyntää kliinisen hoitotyön kehittämisessä. Tutkimustuloksia 
voidaan hyödyntää käytännössä potilasohjauksessa ja esimerkiksi 
hoitomyöntyvyyden parantamisessa.  
 
7.1.1 Kokemuksia CPAP -hoidosta  
 
Uniapneapotilaiden puolisoiden elämänlaatua on tutkittu ja tulokset osoittavat, 
että hoidon aloittamisen myötä myös puolisoiden elämänlaatu paranee (Parish & 
Lyng 2003, 942-947). Tässä tutkimuksessa sosiaalinen hyvinvointi tuli esille 
tutkimustuloksissa parisuhteiden ja muiden ihmissuhteiden kautta. 
Haastateltavat kokivat tulleensa hyväksytyksi sairaudestaan ja hoidostaan 
huolimatta. Haastateltavat toivat esille, että pitkät unenaikaiset hengityskatkokset 
ennen hoitoa olivat aiheuttaneet huolta puolisolle ja läheisille. Haastatteluissa 
ilmeni muun muassa, että nukahtelu oli vaikeuttanut autolla ajamista niin paljon, 
että puoliso ei ollut enää suostunut auton kyytiin. Tutkimukset osoittavatkin, että 
CPAP -hoito vähentää uniapneapotilaiden auto-onnettomuusriskiä (Tregear, 
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Reston, Schoelles & Phillips 2010, 1373–1380). Uniapneaa sairastavien 
kognitiiviset vaikeudet voivat aiheuttaa väärintulkintoja sosiaalisissa suhteissa ja 
vaikeudet voidaan helposti tulkita laiskuudeksi (Saunamäki & Jehkonen 2009, 
2083 – 2087). Haastateltavat sanoivatkin, että hoidon aloittamisen myötä jaksaa 
tavata ihmisiä enemmän, ja että jatkuva nukahtelu ei aiheuta enää noloja 
sosiaalisia tilanteita. 
 
Psyykkinen hyvinvointi nousi esiin laajana kokonaisuutena uniapneapotilaiden 
kokemuksista. Uniapnean oireita on kuvattu olevan mielialahäiriöt ja 
keskittymisvaikeudet. Oireina voivat olla myös päiväväsymys, joka voi ilmetä 
ärtyisyytenä (Saarelma 2020, viitattu 22.4.2020.) Tässä tutkimuksessa 
haastateltavat toivat esiin, että mieliala on parantunut hoidon aloittamisen jälkeen 
ja ärtyneisyys on vähentynyt. Tutkimuksessa selvisi myös, että ennen CPAP -
hoidon aloitusta tuoteselostuksien lukeminen on ollut haastavaa ja hoidon 
aloittamisen jälkeen keskittymiskyky on parantunut huomattavasti. Psyykkiseen 
hyvinvointiin liittyi myös haastateltavien kokemus siitä, että CPAP -laite on 
koetellut itsetuntoa ja seksuaalisuutta. Kokemuksena oli, että CPAP -laitteisto 
koettiin iäkkäämpien ihmisten hoitomuotona eikä täten välttämättä nostata 
nuorempien henkilöiden seksuaalista halua. Tutkimuksia on tehty siitä, kuinka 
uniapnea sairautena vaikuttaa seksuaalisuuteen sekä siitä, miten CPAP -hoito 
vaikuttaa uniapneapotilaan seksielämään. CPAP -laitteiston vaikutuksesta 
uniapneapotilaan seksuaalisuuteen ja itsetuntoon ei kuitenkaan ole vielä tehty 
tutkimuksia.  
 
CPAP –hoidon yksi tavoite on potilaiden elämänlaadun parantaminen (Käypä 
hoito –suositus 2017, viitattu 29.3.2020). Haastateltavat kokivat, että elämänlaatu 
on parantunut huomattavasti hoidon aloittamisen jälkeen. Haastateltavat toivat 
esiin, että kokevat nyt saaneensa oman itsensä takaisin ja kuvasivat koko elämän 
muuttuneen positiiviseen suuntaan. Maailman terveysjärjestö (WHO) kiteyttää 
elämänlaadun yksilön arvioksi elämästään siinä kulttuuri- ja arvokontekstissa 
missä hän elää, ja suhteena hänen omiin päämääriinsä, odotuksiinsa, arvioihinsa 
ja muille hänelle merkityksellisiin asioihin. Käsite on laaja-alainen ja siihen 
vaikutta monimutkaisella tavalla fyysinen terveydentila, psyykkinen tila, 
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autonomian aste, sosiaaliset suhteet sekä yksilön ja hänen elinympäristönsä 
välinen suhde. (World Health Organization, viitattu 5.4.2020.) 
 
Fyysiseen hyvinvointiin liittyvät kokemukset olivat haastateltavien kertoman 
mukaan moniulotteisia CPAP-hoidon aloittamisen jälkeen. Dongolin ja Williamsin 
(2016) Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan CPAP-hoito vähentää 
uniapneapotilaiden kokemaa päiväväsymystä, mutta asianmukaisesta hoidosta 
huolimatta jäännösväsymyksestä kärsii noin 6% uniapneapotilaista (Dongol & 
Williams 2016, 589 – 594). Tähän tutkimukseen osallistuvien päiväaikaisen 
väsymyksen tuntemukset olivat vähentyneet ja päiväunien tarve oli jäänyt 
vähäiseksi. Lepo ja unen merkitys koettiin hoidon myötä entistä tärkeämmäksi ja 
arvostus niitä kohtaan oli kasvanut. Hyvin nukutun yön jälkeen väsymys ja 
ärtyneisyys oli huomattavasti vähäisempää. Tätä tutkimustulosta tukee myös 
suomalaistutkijoiden tekemä tutkimus, jonka mukaan CPAP-hoito vaikuttaa 
kohentavasti nukkumiseen. (Lojander, Räsänen, Sintonen & Roine 2008, 760 – 
770.) 
 
CPAP -laite on iso osa hoitoa, ja se puhututti haastatteluun osallistuneita. 
Laitteelle oli annettu jopa oma nimitys, eräs puhui morsiamesta, toinen 
mööpelistä. Tottuminen nukkumaan maski kasvoilla on yksilöllistä ja myös 
maskin mallilla on siihen vaikutusta. Laitteen käyttömukavuus on olennaista 
hoitoon sitoutumisen ja hoidon onnistumisen kannalta. Tutkimusten mukaan 
ongelmat laitteen kanssa ilmenevät ensimmäisen puolen vuoden aikana, jolloin 
potilas tarvitsee tukeakin enemmän. Yleisimmät laitteeseen liittyvät ongelmat 
ovat maskin painaminen kasvoilla, maskin ilmavuoto ja laitteen hurina. 
(Saaresranta ym. 2012, 3004.) Uniapneapotilaat tiedostivat, että säännöllinen 
käyttö on merkityksellistä hoidon onnistumisen kannalta. Vuonna 2013 julkaistun 
tutkimuksen mukaan 73% CPAP -laitteen pitkäaikaiskäyttäjistä käytti laitetta yli 
suositellun 4 tuntia yössä, keskimääräisen käyttöajan ollen 5,3 tuntia yössä. 
Hoitoon sitoutuneimmat potilaat kärsivät yleisimmin vaikea-asteisesta 
uniapneasta. (Salomaa, Myllylä, Kurki, Anttalainen, Virkkala, Saaresranta & 
Laitinen 2013, 2178-2181.)  
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7.1.2 Uniapneapotilaan ohjaus 
 
CPAP –laitetta koskee säädökset lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden 
laitteiden luovutuksesta ja huollosta sekä käytön opetuksesta ja seurannasta. 
Tästä syystä terveydenhuollolla on velvollisuus seurantakäynneillä huolehtia 
laitteen säätämisestä ja valvoa, että potilas käyttää laitetta 
tarkoituksenmukaisesti. (Saaresranta ym. 2012, 3004.) Organisaation 
toimintaedellytykset vaikuttivat siihen, kuinka haastateltavat kokivat yhteistyön 
hoidon ohjauksesta vastaavan toimintayksikön kanssa sujuvan. Uniapneapotilaat 
kertoivat yhteydenoton unihoitajaan olevan helppoa. Yhteydenpito onnistui 
tapaamisella, puhelimitse ja netin välityksellä. Haastateltavien kokemukset 
hoidon resursseista olivat vastakohtaiset. Osa haastateltavista ilmaisi 
tyytymättömyyttään resurssien vähäisyyteen, jotka ilmenivät pitkinä 
jonotusaikoina uniapnean hoitoon pääsyssä. Lisäksi vastauksissa kävi ilmi, että 
yksityisen puolen hoidon kustannukset koettiin liian suuriksi. CPAP –hoitoon 
liittyvien hoitotarvikkeiden saatavuus oli haastateltavien mukaan hyvä. 
Hoitotarvikkeiden sovittaminen, vaihtaminen ja säätäminen oli onnistunut 
seurantakäyntien yhteydessä ja tarvittaessa jopa ilman ajanvarausta.  
 
Laadukas potilasohjaus edellyttää asianmukaisia toimintaedellytyksiä, jotka 
koostuvat hoitohenkilöstön ohjausvalmiuksista, potilasohjauksen 
toimintamahdollisuuksista ja ohjauksen toteutuksesta. Hoitohenkilöstön 
asenteet, tiedot ja taidot vaikuttavat toteutettujen palveluiden laatuun (Virtanen 
2014, viitattu 2.5.2020). Hyvää laatua velvoittaa myös Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista (785/1992) joka määrää terveydenhuollon ammattihenkilöitä 
ylläpitämään ja kehittämään ammattitoiminnan edellyttämää ammattitaitoa.  
 
Tämän tutkimuksen mukaan unihoitajien ohjausosaamisen merkitys oli suuressa 
osassa hoidon onnistumista arvioitaessa. Haastateltavat kokivat, että 
vuorovaikutuksella oli suuri merkitys siihen, että potilas sai kontrollikäynnistä 
suurimman hyödyn. Haastateltavat toivat esille, että oli potilaasta itsestä kiinni, 
kuinka avoimesti omista tuntemuksistaan hoitajalle kertoi ja he kokivat, että 
vuorovaikutus kontrollikäynneillä oli hyvin avointa. Haastateltavat toivat esiin, että 
unihoitajaan oli muodostunut henkilökohtainen hoitosuhde. Kyseisessä 
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sairaalassa on tietyt unihoitajat ja he tuntevat etenkin pitkäaikaiset potilaansa 
hyvin. Nimettyjen hoitajien keskittäminen uniapneapotilaiden hoitoon edesauttaa 
merkittävästi henkilökohtaisen hoitosuhteen syntymistä. Haastateltavilla oli 
kokemus, että hoidon aloittamisessa oli kannustettu pääosin hyvin, mutta 
haastatteluista nousi myös esiin, että hoidon aloituksessa tulisi kannustaa 
enemmän. CPAP-hoidon aloitusvaiheessa annetulla ohjauksella on suuri 
merkitys hoidon onnistumisessa sekä hoitoon sitoutumisessa (Suomen 
Unihoitajaseura Ry b), viitattu 4.4.2020).  
 
7.1.3 Kehittämistarpeet 
 
Uniapneapotilaat olivat tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen ja kehittämistarpeina 
tuli esille vain yksittäisiä asioita. Kehittämistarpeet jakautuivat ohjauksen 
parannusehdotuksiin ja laitteen parannusehdotuksiin. Laitteesta toivottiin 
akkukäyttöistä matkojen varalle. Tällaisia laitteita on olemassa, mutta niiden 
hankkiminen on omakustanteista. Laitteet ovat kalliita, joten se voi rajoittaa niiden 
hankintaa. Pienikokoisemmat matkalaitteet ovat valmistajan mukaan käytössä 
äänekkäämpiä kuin normaalikokoiset. (Resmed verkkokauppa, viitattu 
29.3.2020.) Toiveena oli myös, että laitteen pesusta muistutettaisiin 
ohjauskäynnillä. CPAP -laitteen valmistaja ilmoittaa verkkosivuillaan, että laitteen 
mukana tulee puhdistusohjeet. Valmistajan mukaan säännöllinen puhdistus ja 
ylläpito parantaa hoidon tehokkuutta ja lisää laitteen käyttöikää. (UniKlubi, viitattu 
5.4.2020.) Puhdistamisesta on varmasti hyvä keskustella kontrollikäyntien 
yhteydessä. Lisäksi ehdotettiin, että potilaita opetettaisiin säätämään itse CPAP 
-laitetta. Nykyisissä CPAP -laitteissa unihoitaja voi säätää hoitopainetta myös 
etänä (Hakkarainen 2014, viitattu 5.4.2020).  
 
Lahtinen (2008, 52) on todennut tekemässään pro gradu –tutkielmassa potilaiden 
kokeman ohjauksen epäkohdaksi sen, että ohjaus keskittyi tekniseen laitteeseen, 
eikä henkistä puolta otettu hoidossa riittävästi huomioon. Tässä tutkimuksessa 
tuli esille samankaltaisia tuloksia. Ohjauksen suhteen uniapneapotilaat toivoivat 
enemmän tukea henkiseen hyvinvointiin ja seksuaalisuuteen hoidon kanssa. 
Myös päiväväsymyksestä toivottiin enemmän keskustelua. Unihoitajaliiton 
uniapneapotilaan ohjausrungossa on paljon asiaa, mitä ohjauskerroilla tulisi 
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käydä läpi. Asiat koskevat lähinnä oirekuvasta keskustelua ja laitetta. (Suomen 
Unihoitajaseura Ry c), viitattu 5.4.2020.)  
 
7.2 Luotettavuus  
 
Luotettavan tiedon tuottaminen on tieteellisen tutkimuksen tavoite. 
Luotettavuuden arvioinnissa selvitetään tutkimuksella tuotetun tiedon 
totuudenmukaisuutta, ja se on välttämätöntä tieteellisen tiedon ja sen 
hyödyntämisen sekä tutkimustoiminnan kannalta. Laadullisen tutkimuksen 
luotettavuutta voidaan arvioida yleisillä laadullisen tutkimuksen 
luotettavuuskriteereillä tai eri menetelmiin liittyvillä luotettavuuskriteereillä. Yleiset 
laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, 
refleksiivisyys ja siirrettävyys. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.) Näillä kriteereillä on 
arvioitu myös tätä tutkimusta. Tekijät perehtyivät tahoillaan opinnäytetyön 
aiheeseen itsenäisesti sekä kokosivat taustatietoa myös yhdessä. 
Tutkimuksessa haastattelun teemat pyrittiin rakentamaan mahdollisimman 
laajasti teorian pohjalta valittujen avainkäsitteiden ympärille. Haastattelijalle 
tehtiin haastattelurunkoon myös tarkentavia apukysymyksiä ilmiön 
hahmottamiseksi.  
 
Tutkimuksen tulosten on vastattava osallistujien käsityksiä tutkittavasta 
kohteesta, vaikka laadullisen tutkimuksen lähtökohtana onkin oletus 
todellisuuden moninaisuudesta. Tutkijan on osoitettava tutkimuksen ja sen 
tulosten uskottavuus. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuus tarkoittaa siis 
sitä, vastaako tutkijan tekemä käsitteellistäminen ja tulkinta tutkittavien käsityksiä 
(Tuomi & Sarajärvi 2013, 138). Aineiston riittävyys on yksi luotettavuuden 
kulmakivistä. Aineiston määrä ei ole ratkaisevaa, vaan sen laatu. 
Tutkimusaineistoa pitää kuitenkin olla sen verran, että tutkimustulokset voidaan 
päätellä siitä luotettavasti. (Kananen 2014, 153). Haastatteluista saatiin kattava 
aineisto. Haastattelujen hyödynnettävissä sisällöissä oli vaihtelua, mutta 
kokonaisuutena saatiin laadukasta materiaalia analyysia varten. Aineistosta 
saatiin tehtyä hyvin analyysi, joka vastaa tutkittavien käsitystä aiheesta.  
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Toinen laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeri on vahvistettavuus. Se liittyy 
tutkimusprosessiin kokonaisuutena ja edellyttää prosessin kirjaamista, siten että 
prosessin kulkua voi ulkopuolinen seurata. Kirjallisen tuotoksen tarkoituksena on 
kuvata tarkoin, miten tutkija on päätynyt saamiinsa tuloksiin ja tekemiinsä 
johtopäätöksiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Vahvistettavuuteen sisältyy myös 
arvio siitä, kuinka hyvin valittu tutkimusmenetelmä kaikkineen soveltuu kyseessä 
olevan kohteen tutkimiseen (Tuomi & Sarajärvi 2013, 138). Standardoitu 
raportointi kuuluu opinnäytetyön tekemiseen automaattisesti. Raporttia 
kirjoitettiin tutkimuksen edetessä samanaikaisesti, joten lopputulemana oli 
totuudenmukainen kirjallinen tuotos prosessista kokonaisuudessaan. Tekijöiden 
etuna oli myös se, että tätä tutkimusta teki kolme henkilöä, ja siten aineistosta 
saatiin erilaisia tulkintoja. Tekijöillä oli keskinäisen keskustelun ja pohdinnan 
mahdollisuus tutkimusprosessin kaikissa eri vaiheissa. Aineistoon tutustumiseen 
käytettiin paljon aikaa, ennen kuin varsinainen luokittelu ja aineiston analyysi 
aloitettiin. Aineisto oli tekijöille kaikille hyvin tuttu, kun sitä kokoonnuttiin 
käsittelemään yhdessä. Tekijät kävivät jatkuvaa keskustelua analyysin eri 
vaiheissa ja sillä tavalla päästiin kaikkia miellyttävään lopputulokseen.  
 
Refleksiivisyys ja siirrettävyys ovat myös laadullisen tutkimuksen 
luotettavuuskriteereitä. Refleksiivisyys edellyttää tutkijan tietoisuuttaa omista 
lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Tutkijan on 
myös huomioitava erilaiset ulkoiset tekijät, jotka aiheuttavat vaihtelua, sekä 
tutkimuksesta ja ilmiöstä itsestään johtuvat tekijät (Tuomi & Sarajärvi 2013, 139). 
Tekijöistä kukaan ei ole aiemmin tehnyt laadullista tutkimusta, jonka vuoksi tekijät 
olivat pitkälti teoriatiedon ja saamamme ohjauksen varassa. Ohjaajilta saatiin 
hyvää tukea ja neuvoja hankalissa tilanteissa.  
 
Siirrettävyys tarkoittaa sitä, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat siirrettävissä 
muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Lukijan on voitava arvioida tulosten 
siirrettävyyttä raportissa kuivailtujen asioiden, kuten osallistujien ja ympäristön 
perusteella. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Uniapneaa tutkitaan paljon, 
tutkimukset koskettavat pääasiassa uniapnean ja CPAP -hoidon vaikutuksia eri 
sairauksiin. Tutkimuksessa saatuja tuloksia pystyttiin hyvin peilaamaan muihin 
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tutkimustuloksiin, vaikka jotkut aiemmat tutkimukset olivatkin aika vanhoja ja 
toisaalta ihan kaikista tuloksista ei löytynyt aiempaa tutkimustietoa.  
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin opinnäytetyön eri vaiheissa, esimerkiksi 
haastatteluja tehtäessä ja litteroidessa. Tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi 
tehtiin esihaastattelu yhdelle henkilölle, jolla testattiin haastattelutekniikkaa ja 
kysymyksiä sekä tutkimuksen teemoja. Haastavin vaihe luotettavuuden kannalta 
oli aineiston analyysi ja siitä tehdyt johtopäätökset, joihin kiinnitettiin erityistä 
huomiota. 
 
7.3 Eettisyys 
 
Jo ennen tutkimuksen aloittamista tulee huomioida eettiset näkökulmat ja 
periaatteet. Tutkimuksen lähtökohtana on aina ihmisarvon kunnioittaminen 
(Hirsjärvi & Hurme. 2008, 23-25.) Kun tutkimus tehdään ihmistieteistä, sitä 
koskee eettiset periaatteet, jotka jaetaan kolmeen eri osa-alueisiin. Osa-alueet 
ovat tutkittavan henkilön itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, 
vahingoittamisen välttäminen sekä tieto- ja yksityisyydensuoja. Tutkijat itse 
vastaavat tutkimuseettisestä toiminnastaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 
viitattu 28.3.2019.)   
 
Tutkimukseen osallistuneiden itsemääräämisoikeutta kunnioitettiin 
tutkimuksessa niin, että tutkimukseen osallistuminen oli täysin vapaaehtoista. 
Yhteistyökumppani sai rekrytoitua haastateltavat todella nopeasti. Suurin osa 
heistä, joille tutkimukseen osallistumista ehdotettiin, halusivat osallistua, vain 
muutama kieltäytyi. Yksi haastateltava perui osallistumisensa, mutta hänen 
tilalleen saatiin helposti uusi haastateltava. Osallistuneet henkilöt tekivät 
kirjallisen suostumuksen (liite 2) halustaan osallistua tutkimuksemme tekemiseen 
ja heille kerrottiin tutkimuksen teon etenemisestä riittävästi. Tutkimukseen 
osallistujalle annettiin saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksen teon 
etenemisestä sekä tutkimuksen tarkoituksesta.  
  
Vahingoittamisen välttäminen kuuluu tutkimuseettisiin periaatteisiin. 
Vahingoittamisen välttämiseen kuuluu henkisten, sosiaalisten ja taloudellisten 
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haittojen välttäminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, viitattu 31.3.2019.) 
Tutkimuksessa huomioitiin vahingoittamisen välttäminen niin, että ennen 
haastattelua käytiin yhdessä haastateltavan kanssa läpi tutkimuskysymykset, 
joihin haastattelu pohjautuu. Tutkimukseen osallistuvalla oli mahdollisuus 
keskeyttää haastattelu niin halutessaan. Kukaan ei halunnut keskeyttää 
haastattelua. Tutkijat käyttäytyvät kohteliaasti tutkimukseen osallistuvia 
henkilöitä kohtaa, niin haastattelutilanteessa kuin kirjallisen osan 
tuottamisessakin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, viitattu 31.3.2019.) 
Haastattelukysymykset esitettiin sairaanhoitopiirin tutkimuspalvelupäällikölle ja 
kysymyksissä ei puututtu psyykkiseen koskemattomuuteen, joten 
tutkimuseettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu. 
 
Tutkimuseettiset periaatteet, jotka koskevat yksityisyydensuojaa, jaetaan 
kolmeen osaan, jotka ovat tutkimusaineiston luottamuksellisuus ja suojaaminen, 
tutkimusaineiston asianmukainen säilytys ja hävittäminen sekä tutkimuksen 
julkaisut (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, viitattu 28.3.2019). 
Yksityisyydensuoja huomioitiin niin, ettei tutkittavia pysty tunnistamaan 
tutkimuksessa. Haastattelut nauhoitettiin tutkimukseen osallistuvien luvalla, jotta 
tutkimusaineisto saatiin kerättyä. Nauhoitukset säilytettiin asianmukaisesti ja 
tuhottiin ne opinnäytetyön valmistuttua. Näistä asioista informoitiin tutkimukseen 
osallistuvia henkilöitä. 
 
7.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Aineiston ja aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan sanoa, että CPAP -
hoito muuttaa uniapneapotilaan elämän. Vaikutukset ovat kokonaisvaltaisia. 
Kaiken lähtökohtana on hyvä ja levollinen yöuni, johon CPAP -hoito vaikuttaa 
merkittävästi. Hoidon ongelmat liittyvät yleisimmin laitteeseen ja erityisesti 
maskiin. Nämä ongelmat voivat olla fyysisiä, kuten maskin ilmavuoto tai laitteen 
hurina, mutta ongelmat voivat olla myös psyykkisiä, kuten maskin vaikutus 
itsetuntoon ja seksuaalisuuteen. Hoidon ohjaukseen uniapneapotilaat ovat hyvin 
tyytyväisiä, ja he kokevat saavansa apua. Ohjauksessa merkityksellisin asia on 
toimiva vuorovaikutus hoitajan ja potilaan välillä, johon henkilökohtainen 
hoitosuhde vaikuttaa merkittävästi.  
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Uniapneaa todetaan yhä nuoremmilla henkilöillä, joilla itsetunto ja seksuaalinen 
minäkuva ei ole vielä täysin muodostunut tai parisuhde ei ole vakiintunut. 
Toisaalta CPAP -hoito voi vaikuttaa iästä riippumatta itsetuntoon ja kokemukseen 
omasta seksuaalisuudesta. Tarpeelliseksi jatkotutkimusaiheeksi koetaan CPAP 
-hoidon vaikutukset itsetuntoon ja seksuaalisuuteen. Näitä vaikutuksia olisi hyvä 
tutkia lisää, jotta niihin liittyviin ongelmiin voitaisiin CPAP -hoidon ohjauksessa 
vastata ja tukea potilasta.  
 
Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla uniapneaan resurssien riittävyys 
Suomessa tai alueellisesti. Opinnäytetyön yhteistyökumppani hoitaa satoja 
uniapneapotilaita vuodessa ja hoidon aloitusta odottavia potilaita on lähes kaksi 
sataa. Jonot hoitoon ovat pitkät maanlaajuisesti. Olisi mielenkiintoista tietää, 
miten eri alueilla pääsee uniapneatutkimuksiin ja kuinka nopeasti saa 
asiaankuuluvan hoidon.    
 
Masennus on yleinen sairaus, ja masennusoireet ovat melko yhteneväisiä 
uniapneaoireiden kanssa. Herää kysymys siitä, että kuinka paljon uniapneaa 
piiloutuu masennusdiagnoosin taakse. Tätäkin aihetta voisi tutkia jatkossa.   
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8 OMA OPPIMISPROSESSI 
 
 
Meidän omana oppimistavoitteenamme oli perehtyä laadullisen tutkimuksen 
tekemiseen sekä opinnäytetyöprosessiin. Osalla meistä oli aikaisempaa 
kokemusta määrällisen tutkimuksen tekemisestä ja opinnäytetyöstä. 
Teoriatiedon etsiminen ja sen kirjoittaminen oli melko vaivatonta, samoin 
haastatteluihin valmistautuminen. Koimme haasteelliseksi ja vaikeaksi 
laadullisen tutkimuksen aineiston käsittelyn ja analysoinnin. Tämä vaihe 
prosessissa vei kaikista eniten aikaa. Tutkimuksemme aihe oli erittäin 
mielenkiintoinen ja ajankohtainen, joten haasteista huolimatta prosessi vei 
meidät mukanaan.  
 
Meillä oli toisistamme korvaamaton tuki prosessin kaikissa vaiheissa. 
Tiimityöskentely oli joustavaa, vaivatonta ja eteenpäin vievää. Meillä oli yhteinen 
päämäärä ja samanlaiset tavoitteet opinnäytetyön suhteen. Toiminta 
yhteistyökumppanimme kanssa tuki opinnäytetyön etenemistä. Saimme 
tutkimukseen osallistujat sieltä valmiina ja saimme käyttää heidän tilojaan 
haastattelujen tekemiseen. Saimme yhteistyökumppanilta myös vapaat kädet 
tutkimuksen tekemiseen, siten että tutkimus palvelee omaa oppimistamme 
samalla kun se hyödyttää heidän työtään.  
 
Teimme analyysia melko pitkälle itsenäisesti ja olimmekin aluksi menneet hieman 
väärään suuntaan sen kanssa. Jälkeenpäin ajateltuna meidän olisi pitänyt olla 
aiemmin yhteydessä ohjaajiin, jotta korjaustyöt eivät olisi olleet niin suuria. 
Toisaalta sekään työ ei mennyt täysin hukkaan, vaan tutustuimme aineistoomme 
entistä paremmin. Analyysivaiheessa saimme ohjaajilta hyvää tukea ja neuvoja 
tutkijamaiseen ajattelutapaan. Koemme, että emme olleet prosessin missään 
vaiheessa yksin, vaan saimme aina nopeasti tukea ja apua ohjaajilta, aina kun 
sitä tarvittiin. Opinnäytetyön ohjauksessa meille on ollut teknologiasta 
merkittävää hyötyä. Ohjausta olemme saaneet henkilökohtaisten käyntien lisäksi 
sähköpostien, puhelimen ja Skypen välityksellä. Olemme hyödyntäneet 
teknologiaa myös opinnäytetyön työstämisessä. 
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Sairaanhoitajakoulutuksessa ei juurikaan käydä läpi uniapneaa sairautena, joten 
opimme uniapneasta paljon tämän prosessin aikana. Uniapneapotilaita tapaa niin 
perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa, joten tämä 
opinnäytetyöprosessi auttaa meitä myös tulevaisuudessa käytännön hoitotyössä. 
Pääsimme opinnäytetyön suhteen omiin tavoitteisiimme. Lopputuloksesta tuli 
itseasiassa parempi, kuin olisimme aluksi ajatelleetkaan.   
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SAATEKIRJE        LIITE 1 
  
UNIAPNEAPOTILAIDEN KOKEMUKSIA CPAP -HOIDON VAIKUTUKSISTA 
ELÄMÄNLAATUUN 
 
Arvoisa vastaanottaja, 
  
Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta. 
Teemme opinnäytetyötä yhteistyössä XXX sisätautipoliklinikan uniapneahoitajien 
kanssa ja tutkimuksemme aiheena on uniapneapotilaiden kokemuksia CPAP-
hoidon vaikutuksista elämänlaatuun.  Tavoitteenamme on selvittää, miten CPAP-
hoito vaikuttaa kolmeen terveyteen liittyvän elämänlaadun perusulottuvuuteen; 
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen sekä miten näitä asioita huomioidaan 
potilasohjauksessa. Teidän kokemuksenne CPAP-hoidon vaikutuksista 
elämänlaatuun olisi meidän tutkimuksellemme todella tärkeä. Tutkimuksesta 
saatuja tuloksia voidaan hyödyntää saamanne hoidon ja kontrollikäyntien sisällön 
kehittämisessä.  
  
Haastattelut tehdään yksilöhaastatteluina sisätautipoliklinikan tiloissa. 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eikä siitä kieltäytyminen vaikuta 
hoitoonne nyt eikä tulevaisuudessa. Haastattelut nauhoitetaan luvallanne ja 
aukikirjoitetaan analysoinnin helpottamiseksi. Tietoja käsitellään ja säilytetään 
koodattuna siten, että tutkimukseen osallistuneita ei voida tunnistaa. 
Nauhoitukset poistetaan ja aukikirjoitettu materiaali hävitetään, kun opinnäytetyö 
on valmis. Tutkimukseen osallistuvien henkilöllisyys ei tule selville tutkimuksen 
teon aikana. Tämän saatekirjeen liitteenä saatte suostumuslomakkeen, jonka 
allekirjoittamalla suostutte tutkimukseen ja annatte meille luvan kutsua teidät 
haastatteluun. Teihin ollaan yhteydessä puhelimitse, jolloin sovitaan teille sopiva 
haastatteluaika.  
  
Mikäli teillä tulee mieleen kysymyksiä tutkimukseen liittyen, voitte olla yhteydessä 
yhteyshenkilöön puhelimitse tai sähköpostilla. Tutkimus valmistuu loppusyksystä 
2019 ja tutkimuksen tulokset julkaistaan opinnäytetyönä ja mahdollisesti siitä 
kirjoitettuna artikkelina. 
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Ystävällisin terveisin, 
Anu Okkonen, Mari Ilkka ja Tuuli Skarp 
  
Yhteyshenkilö: Tuuli Skarp 
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SUOSTUMUSLOMAKE       LIITE 2 
 
UNIAPNEAPOTILAIDEN KOKEMUKSIA CPAP -HOIDON VAIKUTUKSISTA 
ELÄMÄNLAATUUN 
 
Olen lukenut tutkimusta koskevan tiedotteen ja minulla on ollut mahdollisuus esit-
tää kysymyksiä tutkimukseen liittyen. Suostun haastatteluun, jossa selvitetään 
uniapneapotilaiden kokemuksia CPAP -hoidon vaikutuksista elämänlaatuun. 
Olen tietoinen opinnäytetyönä tehtävästä tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja ta-
voitteesta. Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja 
minulla on milloin tahansa mahdollisuus keskeyttää tutkimus syytä ilmoittamatta, 
eikä keskeytys vaikuta hoitooni. 
 
Tiedän, että aineistoa käsitellään luottamuksellisesti, eikä sitä luovuteta ulkopuo-
lisille ja se hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. 
 
Allekirjoituksella vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen. 
 
 
Osallistujan allekirjoitus    Päiväys 
 
Puhelinnumero     Sähköpostiosoite 
 
Mikäli teillä tulee kysyttävää liittyen opinnäytetyöhön tai sen toteutukseen, 
vastaamme mielellämme. 
Tätä suostumuslomaketta on tehty kaksi kappaletta, toinen jää haastatteluun 
osallistuvalle ja toinen opinnäytetyön suorittajille. 
 
Tuuli Skarp      Mari Ilkka 
   
 
Anu Okkonen 
 
